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ﻛﻮﺭﻳﻮﻥ ، ﭘﺮﺩﺓﻴﻮﻥﺁﻣﻨ ﺓﺩﺭﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮﺯﺍ، ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮﻫﺎﻱ ﺩﺳﺖ، ﭘﺮﺩ ﺍﭘﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻮﻟﻮزاـﺲ ﺑــــــــﺰﻳــﻮﻟﻴـدرﻣ ﺎري اﭘـــﻲــــــﺑﻴﻤ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ )]BE[ aslluB sisylomredipE(
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  .ﺷﻮد ﺗﻠﻴﺎل ﻣﻲ ﻫﺎي اﭘﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻠﻮل
درم ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻛﻨﺪﮔﻲ ﻻﻳﻪ اﭘـﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن  ولﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺎ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن 1.ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺣﻴﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ  )]BE[ aslluB sisylomredipE(ﺩﺭﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮﺯﺍ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﭘﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻱ ﺟﻔﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ. ﺎﻧﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﻓﻘﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮﻫﺎﻱ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ
  .ﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮﻫﺎ ﺩﺳﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺍﻧﺪ ﻮﺯﺍ ﺗﺤﺖ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯﻱ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮﻫﺎﻱ ﺩﺳﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟـﺩﺭﻣﻮﻟﻴ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﭘﻲ ۰۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪﻭﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ  ﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩـﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩﺳــﺎﺯﻱ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮ ﺩﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺎ. ﺩﻮﺑﺳــﺎﻝ  ۷±۲ﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣـــﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ
ﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ـﻛﻮﺭﻳﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺩﺳﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﻔ ﺓﺎﺭ ﺍﺯ ﭘﺮﺩـﺑﻴﻤ ۴ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺩﺳﺖ ﭼﭗ ﻭ ﺩﺭ  ﺓﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﭘﺮﺩ ۶ﺩﺭ . ﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺍﺳﺘﻔـﺟﻔﺖ ﺟﻬ
  .ﺍﻧﺪ ﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩـﺎﻳﺞ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺳﺖ ﻧﻴـﻧﺘ
 .ﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠ ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﮕﺸﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ )noixelF(ﻠﻜﺴﻴﻮﻥ ﻓ
  .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯﻱ ﻛﻨﺘﺮﺍﻛﭽﺮﻫﺎﻱ ﺩﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎﹰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﻦ اﺳـﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ در دﺳـﺖ ﻣـﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ،
ﺑـﺎ  2.ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﺪم ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﺳـﺖ ﺷـﻮد  ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺷﺮح داده ﺷـﺪه  epytbuSﻧﻮع  52وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺶ از 
  4و3:ﺎران را ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدـﺗﻮان اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ﻣﻲ اﺳﺖ،
 nitareK lasaBﺺ در ﺗﻮﻟﻴ ـﺪ ـﻛ ـﻪ ﻧﻘ ـ: xelpmiS bE (1
درﻣـﺎل ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﭘـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎول ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧـﺎﻗﺺ ﻫﻤـﻲ دﺳـﻤﻮزوم : bE lanoitcnuJ( 2
در ﻣﺤـﻞ  adicuL animaLﺢ ـﻫـﺎ در ﺳﻄ  ـ ﺗﺎول اﻳﺠﺎد ﻮﺟﺐـﻣ
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﺎر ﻧـﺎدر  ﻮد،ﺷ درم ﻣﻲ ﻲـاﺗﺼﺎل درم ﺑﻪ اﭘ
  . اﺳﺖ
ﻫـﺎي  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ژن: cihportsyD bE( 3
ﻫﺎﻳﻲ در زﻳـﺮ  و ﺗﺎول IIIVﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﻗﺺ ﻛﻼژن ﻧﻮع 
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﺳـﻜﺎر  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ asneD animaL ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻧﻮع اﺗﻮزوﻣﺎل ﻣﻐﻠﻮب اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺪت . ﺷﻮد ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي اﻳﺠـﺎد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻏﺎﻟﺐ دارﻧﺪ و ﺗﺎولﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻣﻮ، ﻧﺎﺧﻦ و ﻋﺎج دﻧﺪان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻮﺳﺖ،. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ و ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺜـﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي دﻫـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  ﺗﺎول. ﺷﻮد ﻛﺪر ﺷﺪن ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ
ران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ% 58. ﺷﻮد aissolgolyknAو  aimotsorciMﻣﻮﺟﺐ 
ﻫﺎي دﺳﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺎول. ﻲ دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪدﻟﻴﻠ
ﻛﻨﻨﺪ  وب دﺳﺖ اول را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ و اﻛﺜﺮاً ﺑﺎ اﺳﻜﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻣـﭻ  ﺔﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺎﺣﻴ  ـ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷـﺪن و ﻣﻮﺟﺐ 
ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺧﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲﻣﻮﺟﺐ 
و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ رادﻳـﺎل ﺷﻮﻧﺪ  ﻧﺎﺣﻴﻪ اوﻟﻨﺎر دﺳﺖ ﺷﺮوع ﻣﻲ
  2و1.ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺖ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻤﺎم  در اﺑﺘﺪا در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮاﻓﺖ
وﻟـﻲ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻣﻴـﺰان  ،ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻢﻴﺿﺨﻢ و ﻧﻴﻤﻪ ﻴﺿﺨ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻋﻮارض ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ،
ﻋـﺪم ﺑﻬﺒـﻮد و  ﻞﺑـﻪ دﻟﻴ  ـﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده  (argetnI)اﻳﻨﺘﮕﺮا  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ از. ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش زﻳﺎد  ،ﺷﺪ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  از آﻟﻮ ﮔﺮاﻓﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ،. ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ  دراز ﻣﺪت و ﭘﺎﻳﺪاري آن رﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺶ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ،
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺑﻪ واﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺑﺴـﺘﺮ زﺧـﻢ ﻧﻤـﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻗﺎ
ﺳـﺮ  ﺔاز ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﻧﺎﺣﻴ  ـ 6و5.ﭘﺎﻳﺪاري آن ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻗﺘﻲ اﺳﺖ
 ﻣـﺜﻼً  ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ، 
ﻧﻴـﺰ زﻳـﺎد در  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻌـﺪ ﻗﺎﻟﺐاﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﻮد، ﺮ روﺷﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـدر ﻫ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ارﺗﺒـﺎط  ﺮاﺣﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲـاز ﻋﻤﻞ ﺟ
ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران آزاد ﻛـﺮدن ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫـﺎ . ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ 6ﺣﺪود 
ﺎده از ـاﺳﺘﻔﺑﺎ  ﺷﻮد و درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺮوع ﻣﻲـاول ﺷ وباز  ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﻲﺮاﻓﺖ ـﮔ
  2.ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ ،ﺷﻜﻢ و اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻻﻳـﻪ ﻪ آﻣﻨﻴﻮﻧﻲ ﺑ ةﭘﺮد
ﺟﻨﻴﻨﻲ و ارزان و ﻗﺎﺑﻞ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ.  ﺑﺎﺷﺪ ﺎده در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲـﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔ
ﻛﭽﺮﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده اآﻣﻨﻴـﻮﻧﻲ در درﻣـﺎن ﻛﻨﺘﺮ  ةاز ﭘﺮد
 .ﻧﻤﻮدﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ دﺳﺖ ﻛﻪ  BEﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  01ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
و ﻣﻄـﺐ ( س)ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،  6831-5831ﻫﺎي  ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
آزادﺳﺎزي ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫﺎي دﺳﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻮروواﺳﻜﻮﻻر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  ﺑﺎ دﻗﺖ ﻓﺮاوان ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﺎﻧﺪل
ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻌﺪ از آزاد ﺳﺎزي، ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ از ﭘﺮده
ﭼـﭗ و آﻣﻨﻴﻮن در دﺳـﺖ  ةﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﭘﺮد 6در . ﺷﺪ
 4در . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  راﺳﺖﻛﻮرﻳﻮن در دﺳﺖ  ﺮدةﭘ از ﺑﻴﻤﺎر 4در 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﺼﺤﻴﺢ آﻧﻤﻲ و ﻫﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ 
روز  5ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از . ﺧﻮن و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧـﻴﺲ ﻳـﻚ  ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺠﺪداً
 ﻫـﺎﻳﻲ  ﻪﻣﻴﻠﻫﻔﺘﻪ  2ﺑﻌﺪ از . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖروز در ﻣﻴﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
درآورده ﺷﺪ و  ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺳﺘﻔﺎدهﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫﺎ ا
ﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـدر ﺗﻤ  ـ. ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ  ﻳﻚﻧﺘﺎﻳﺞ زودرس ﺑﻌﺪ از 
ﺮدن ـﻫـﺎي آزاد ﻛ  ـ ﻞـآﻣﻨﻴﻮن ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺑـﻮد ﻣﺤ  ـ ةﭘﺮد
در . ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻮد  ﺮﻳﺒﺎًـﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫﺎ را ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﺪ و ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺗﻘ
ﺪ و در ـاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن اوﻟﻴـﻪ از ﮔـﺎز ﭼـﺮب وازﻟﻴﻨـﻪ
  .ﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي از ﮔﺎز ﺧﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺎنـﭘﺎﻧﺴﻤ
 
 
  ... ﻮﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﺓ ﺁﻣﻨـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎﻝ ﻓﺮﻭﺗﻦﺩﻛﺘﺮ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺠﺎي اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺟـﺎي  ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻲ
آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﺎﻧﺸـﻴﻨﻲ  ةﺗﻮان از ﭘﺮد ﺑﮕﺬارد، ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮔﺮاﻓـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ در . ﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدا ﺟﻬﺖ ﮔﺮاﻓﺖ،
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ ،زﻳﺮا ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ در اﻳـﻦ 
ﻣﺤـﻞ ﮔﺮاﻓـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و ﺿـﻤﻨﺎً 
ﺮدد ـﮔ  ـ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﻮد ﻣﻲـﻮارﺿﻲ ﺑﻬﺒـدﻫﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮاﻓﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه از 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ده ﺟﻨﻴﻨﻲ آﻣﻨﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﺮ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﻣﺎه 6ﻣﺎه و ﺳﭙﺲ  ﻳﻚﺣﺪود 
ﭘـﺮدة آﻣﻨﻴـﻮن  در آﻧﻬﺎ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻮرد  رﺿﺎﻳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، 
، ﻟـﺬا ﺑﺨـﺶ ﻧﺒـﻮد  ﺿﺎﻳﺖر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﭘﺮدة ﻛﻮرﻳﻮنآﻧﻬﺎ از 
 .ﻣﺠﺪدا ًاز ﭘﺮدة آﻣﻨﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻪ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑ  ـ ةاز ﭘﺮد sivaD، 0191ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
 ةاز آن زﻣـﺎن، از ﭘـﺮد  7.ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از زﺧـﻢ  8،ﻫـﺎ  ﺖ درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـﻮﺗﻴﻚ ﺟﻬـآﻣﻴﻨ
اﺧﻴـﺮا ﻣـﻮارد  9.ﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺖ در ﭘﺎ اﺳـﺘﻔ ـﺲ و دﻳﺎﺑـوارﻳ
 ةﺎده از ﭘـﺮد ـآﻣﻴـﺰ در ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔ  ـﺪدي ﮔﺰارش ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ـﻣﺘﻌ
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﻣـﺎن رﻮﺗﻴﻚ در دـآﻣﻴﻨﻴـ
 ةاز ﭘـﺮدو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ   awagesaH 7002در ﺳـﺎل  11و01.اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر  3ﺮﻫﺎي دﺳـﺖ در ـﻛﭽ  ـاﺎن ﻛﻨﺘﺮـﺖ درﻣـﻮﻧﻲ ﺟﻬـآﻣﻨﻴ
آﻣﻴـﺰي  ﻮﻓﻘﻴﺖـﻳﺞ ﻣ  ـاﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎ  BEﻼ ﺑﻪ ـﻣﺒﺘ
  21.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( دﺳﺖ 02)ﺑﻴﻤﺎر  01ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
آﻣﻴﺰ ﺑـﻮده  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  awagesaHﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻣﻨﻴــﻮن ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺗﺴــﺮﻳﻊ در  ةدر ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﺎ ﭘــﺮد 
ﮔﺮدﻳﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻜـﺮر  noitazilailehtipE
روش وﺟـﻮد ﻧـﺪارد در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش آﻣﻨﻴﻮن در اﻳـﻦ  ةﭘﺮد
ﻮﻳﺾ دردﻧﺎك وﺟﻮد ـﺎن ﻣﺮﺳﻮم ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌـﭘﺎﻧﺴﻤ
  .ﻛﻨﺪ ﺎر درد ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻣﻲـدارد ﺑﻴﻤ
آﻣﻨﻴـﻮن  ةﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺮد 
و اﻳﻨﺘﮕـﺮا ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺧﻮب ﺑﺠﺎي ﮔﺮاﻓـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ،  ﻣﻲ
در . ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺑﻌﺪ از آزاد ﻛﺮدن  ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ
درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻣﺎ ﻫﻤـﻮاره ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد 
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ ﺄﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﺘ
در اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎن، . ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋـﻮارض ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ از ﻟﺤﺎظ ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﺪارﻳﻢ و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر 
دار ﺷـﺪن ت ﻣـﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ رگ در ﻣﺸـﺎﻫﺪا . ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮد و  آﻣﻨﻴﻮن ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ةﭘﺮد (noitaziralucsaveR)
ﮔﺮاﻓﺖ )ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺤﻞ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺋﻴﻦ( ﭘﻮﺳﺘﻲ
رﺳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺑﻘﺎء و دوام، ﭘﻮﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻋـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي ﻣـﻲ  آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﻠﻮل ةرﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﺮد ﻣﻲ
ﻣﻮﺟﺐ اﻟﻘﺎء و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﺎﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺮدد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم 
اي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ دﻗﻴﻖ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪـاﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . (4-1ﻳﺮ ﺗﺼﺎو) ﺮدـاﻧﺠﺎم ﮔﻴ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ روش ﻣﻮردي ـ ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
ﻛﭽﺮﻫـﺎي دﺳـﺖ ﻧﻈﻴـﺮ اﻫﺎي روﺗـﻴﻦ درﻣـﺎن ﻛﻨﺘﺮ  ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روش
 .ﺮدـﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ آﻟﻮژﻧﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﻴ ﮔﺮاﻓﺖ
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Abstract: 
 
 
The Use of Amniotic Membrane in the Treatment of Hand 
Contractures in Patients Afflicted with Epidermolysis Bullosa 
Forotan S.K. MD*, Fatemi M.J. MD*, Farokhi B. MD**, Jafari Mansori M. MD** 
Introduction & Objective: Patient with epidermolysis bullosa face multiple problems during their life. 
One of the most debilitating and challenging complications is hand contracture which has not had a successful 
treatment so far. Evaluating the effectiveness of amniotic membrane in the treatment of hand contractures in 
patients with epidermolysis bullosa has been shown. 
Materials & Methods: Ten patients aged between 5-10years entered into this study. Hand contractures 
were released and covered with amniotic membrane as a biological dressing instead of skin graft .In four 
patients chorionic membrane was applied for the right hand and in six patients amniotic membrane was used 
for the left hand, and the outcomes for the two hands were compared. 
Results: Amniotic membrane facilitated re-epithelialization in our patients. There was a significant 
improvement in hand function. We did not find any recurrence in our patients. 
Conclusions: Using plancenta's membranes specially amniotic as a biological dressing is easy to perform 
and can be an excellent alternative to skin grafts. 
Key Words: Epidermolysis Bullosa, Hand Contractures, Amniotic Membrane, Chorionic Membrane 
*Assistant Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme 
Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme Hospital, 
Tehran, Iran 
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